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Overtuigingen aanpassen bij
volwassenen met depressieve
klachten

» YANNICK VANDER ZWALMEN, SARAH STRUYF, JENTE DEPOORTER,
REUT ZABAG, TOBIAS KUBE, JUTTA JOORMANN, ERNST KOSTER &
KRISTOF HOORELBEKE

Samenvatting Studies tonen aan dat volwassenen met depressieve klach-
ten moeite hebben om hun overtuigingen flexibel bij te stellen. Toch blijft
onduidelijk hoe sterk deze associatie is, onder welke voorwaarden ze op-
treedt en in welke richting overtuigingen kunnen worden aangepast. In
deze systematische review en meta-analyse bestuderen we de samenhang
tussen depressieve symptomen en het bijstellen van overtuigingen, na het
verkrijgen van zowel positieve als negatieve discrepante informatie. Ne-
genentwintig studies met in totaal 3130 participanten werden geinclu-
deerd. We vonden een klein, significant verband (» = —0,11) tussen depres-
sieve symptomen en het bijstellen van overtuigingen na het ontvangen van
positieve discrepante informatie, maar niet na negatieve informatie. Deze
meta-analyse bevestigt dat volwassenen met depressieve klachten een ver-
minderd bijstellen van overtuigingen vertonen als reactie op positieve, dis-
confirmerende informatie, terwijl er geen verband werd gevonden met het
bijstellen van overtuigingen als reactie op negatieve informatie.

TREFWOORDEN — overtuigingen, depressie, systematische review, meta-
analyse, cognitieve flexibiliteit

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Negatieve denkpatronen spelen een grote rol in het ontstaan en in stand
houden van depressieve klachten. Psychologische therapieén richten
zich vaak op het veranderen van negatieve overtuigingen bij depressie.

1 Ditartikel is een vertaalde en deels bewerkte versie van Zabag, Vander Zwalmen
en collega’s (2025).
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» Indeze meta-analyse onderzochten we de associaties tussen depres-
sieve symptomen en het bijstellen van overtuigingen.

» Depressieve klachten zijn gelinkt aan verminderd bijstellen van over-
tuigingen in een positieve richting, maar niet met het bijstellen van
overtuigingen in een negatieve richting.

» Hoewel verminderde positieve bijstelling relevant kan zijn voor het be-
grijpen van depressie, kunnen hieruit nog geen directe therapeutische
aanbevelingen worden afgeleid. Verdere studies zijn nodig om te onder-
zoeken of en hoe deze processen in de klinische praktijk veranderbaar
en toepasbaar zijn.

Inleiding

Jonathan (een fictieve naam) is al enige tijd in therapie in verband met
zijn depressieve klachten. Op basis van een beladen verleden is er
sprake van veel zelfkritiek en een continu gevoel van falen. Ondanks
heel wat werksucces en een warme partner en kinderen, blijft dit gevoel
zeer prominent aanwezig. Ook cognitieve interventies om meer open te
staan voor positieve informatie en feedback lijken weinig zoden aan de
dijk te zetten. Jonathans negatieve overtuigingen lijken als het ware
immuun voor correctie.

Depressie is een veelvoorkomende en invaliderende psychische stoornis
die wordt gekenmerkt door aanhoudende gevoelens van verdriet, verlies
van interesse of plezier in activiteiten, en een breed scala aan cognitieve,
emotionele en fysieke symptomen (APA, 2013). Ook subklinische depres-
sieve symptomen kunnen substantieel lijden veroorzaken (Goldney et al.,
2004; Rodriguez et al., 2012). Cognitieve modellen stellen dat depressie in
stand gehouden wordt door negatieve denkprocessen in combinatie met
depressogene verwerkingsstijlen (Beck, 1963; Gotlib & Joormann, 2010;
Rief & Joormann, 2019). Recente theorieén en studies suggereren dat ook
inflexibiliteit in het bijstellen van overtuigingen ten grondslag kan liggen
aan depressie (Kube, 2023b). Ondanks heel wat empirisch onderzoek naar
dit fenomeen is momenteel onduidelijk hoe sterk en robuust het is.

Cognitieve theorieén over depressie Cognitieve theorieén over depressie
gaan ervan uit dat vertekende, negatieve overtuigingen een centraal me-
chanisme vormen dat ten grondslag ligt aan het ontstaan en voortbestaan
van depressieve klachten. Volgens de cognitieve theorie van Beck bijvoor-
beeld komt depressie voort uit verstoorde denkpatronen, met name uit ne-
gatieve overtuigingen over zichzelf, de wereld en de toekomst (Beck 2008;
Beck et al., 1979). De afgelopen decennia heeft onderzoek consequent bia-
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ses in overtuigingen onthuld als een mechanisme dat ten grondslag ligt aan
depressie en het in stand houden ervan (Clark & Beck, 2010; Dozois & Beck,
2008; Gagne et al., 2022). Deze theorieén hebben een belangrijke invloed
gehad op de assessment-, interventie- en preventie-inspanningen bij de-
pressie (Disner et al., 2011; Hollon et al., 2002; Young et al., 2008).
Meer recente theorieén suggereren dat depressie niet alleen geassoci-
eerd is met vertekende overtuigingen, maar ook met verminderde flexibili-
teit in het bijstellen van deze overtuigingen (Kashdan & Rottenberg, 2010;
Kube et al., 2020). Het bijstellen van overtuigin-
) , gen is het proces waarbij individuen hun be-
Van negatieve s chema’s staande overtuigingen aanpassen in reactie op
naar een dynamisch nieuwe informatie, inclusief verwachtingen,
proces: hoe ﬂ exibel zijn interpretaties en indrukken (Kash@an & Rotten-
L. berg, 2010; Kube, 2023b). In veel situaties heb-
overtuigingen?  penwe emotioneel beladen (positieve of nega-
tieve) overtuigingen over onszelf of de wereld
om ons heen (in de casus Jonathan bijvoorbeeld
de overtuiging te falen). Soms ontvangen we echter positieve informatie die
onze negatieve overtuigingen uitdaagt. We kunnen bijvoorbeeld geloven dat
we slecht zijn in basketbal. Als we erin slagen om meerdere keren te scoren
tijdens verschillende basketbalwedstrijden, zullen we waarschijnlijk onze
overtuigingen in een positievere richting herzien. Anderzijds kunnen we in
het dagelijks leven ook discrepante negatieve informatie ontvangen die onze
positieve overtuigingen uitdaagt. Als onze favoriete muziekgroep bijvoor-
beeld meerdere slechte albums uitbrengt, gaan we deze groep misschien
minder waarderen. De manier waarop we onze overtuigingen bijstellen, is
gekoppeld aan hoe we onze subjectieve realiteit construeren en in stand hou-
den. De casus Jonathan illustreert dit: ondanks frequente corrigerende erva-
ringen in het dagelijks leven en expliciete aandacht hiervoor binnen de the-
rapeutische begeleiding, blijkt Jonathan zijn overtuigingen slechts beperkt
bij te stellen. Deze beperkte bijstelling van overtuigingen kan ertoe leiden
dat Jonathan vaker negatieve gedachten ervaart, wat vervolgens bijdraagt
aan de instandhouding van depressieve symptomen.

Empirische evidentie voor een verminderd bijstellen van overtuigingen
bij depressie Depressie is in verband gebracht met veranderingen in de
verwerking van zowel positieve als negatieve informatie (bijvoorbeeld: Le-
vens & Gotlib, 2009; Winer & Salem, 2016). Het meeste onderzoek sugge-
reert dat informatie op een stemmingscongruente manier wordt verwerkt,
waarbij depressie specifiek geassocieerd is met problemen bij het integre-
ren van positieve informatie, in tegenstelling tot negatieve informatie
(Disner et al., 2011; Quigley et al., 2022). Deze verwerkingsstijl zou bij de-
pressie het bijstellen van overtuigingen in een negatieve richting kunnen
versterken, terwijl het bijstellen van overtuigingen in een positieve rich-
ting waarschijnlijk zal worden verminderd.

GEDRAGSTHERAPIE — JAARGANG 59 - NUMMER 1 - MAART 2026



OVERTUIGINGEN AANPASSEN BIJ DEPRESSIEVE KLACHTEN

In de afgelopen 15 jaar zijn er verschillende taken ontwikkeld om het
bijstellen van overtuigingen bij depressie te onderzoeken (bijvoorbeeld: 59
Deng et al., 2022; Everaert et al., 2018; Feldman et al., 2022). Deze taken zijn
ontworpen om het cognitieve proces van het bijstellen van overtuigingen te
simuleren. Meestal worden eerst de initi€le overtuigingen van deelnemers
beoordeeld. Vervolgens worden zij geconfronteerd met nieuwe, discre-
pante informatie die hun oorspronkelijke overtuiging weerlegt. In een laat-
ste fase worden de overtuigingen opnieuw beoordeeld, nadat deze nieuwe
informatie is verstrekt. Dergelijke experimentele procedures bieden in-
zicht in cognitieve processen die een centrale rol spelen binnen de behan-
deling van depressie, zoals bij het uitdagen van niet-helpende overtuigin-
gen tijdens cognitieve therapie.

In een recente review biedt Kube (2023b) een overzicht van de verschil-
lende experimentele taken die zijn gebruikt om vertekende bijstelling van
overtuigingen in relatie tot depressieve symptomen te onderzoeken. Dit
waren onder andere de Emotional Bias Against Disconfirmatory Evidence
taak (BADE; Everaert et al., 2018), de Adverse Life Events Task (ALET; Sha-
rot et al., 2011) en de Interpretation Inflexibility Task (IIT; Deng et al.,
2022). Voor een overzicht van de meestgebruikte taken verwijzen we naar
Kube (2023b). Deze taken kunnen worden onderverdeeld in vier catego-
rieén, die elk een ander type overtuiging in kaart brengen: [1] overtuigingen
over de eigen taakprestaties, [2] overtuigingen over interpersoonlijke rela-
ties en situaties, [3] overtuigingen over toekomstige levensgebeurtenissen,
en [4] overtuigingen over psychotherapieresultaten (Kube, 2023b). Hoewel
deze taken beogen hetzelfde theoretische construct te beoordelen, ver-
schillen ze sterk wat betreft inhoudelijke focus. Het is momenteel nog on-
duidelijk in hoeverre de mate en aard van verstoringen in het bijstellen van
overtuigingen bij depressie afhankelijk zijn van de specifieke inhoud van
die overtuigingen.

Daarbij lijkt het van belang om een onder-

scheid te maken tussen het bijstellen van over- Eén construct, veel
tuigingen als reactie op discrepante negatieve meetmethoden: meten
informatie en als reactie op discrepante posi- studies wel hetzelfde.?

tieve informatie. In eerder onderzoek toonden

Sharot en collega’s (2011) bijvoorbeeld aan dat

gezonde individuen een optimistische bias ver-

toonden bij het bijstellen, dat wil zeggen: ze veranderden hun overtuigin-
gen meer in de richting van wenselijke (positieve) informatie dan van on-
gewenste (negatieve) informatie. Deze optimistische bias was afwezig bij
depressieve cliénten, wat duidt op een verminderde positieve bijstelling
van overtuigingen bij depressie. Andere studies met vergelijkbare onder-
zoeksopzetten vonden echter geen verband tussen depressie en de integra-
tie van positieve informatie (bijvoorbeeld: Garrett et al., 2014). Nog andere
studies vonden weliswaar een algemeen verminderde bijstelling van over-
tuigingen bij depressie, maar hielden daarbij geen rekening met de valentie
van de informatie (bijvoorbeeld: Bottemanne et al., 2022). Sommige stu-
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dies richtten zich specifiek op het bijstellen van interpretaties, wat kan
worden gezien als een vorm van overtuigingsbijstelling. Deze onderzoeken
tonen eveneens aan dat depressie samenhangt met een verminderde inte-
gratie van positieve informatie (Deng et al., 2022; Everaert et al., 2018,
2020). Op een vergelijkbare manier was er geen aanwijzing dat depressieve
individuen hun verwachtingen veranderden als reactie op positieve feed-
back, terwijl gezonde proefpersonen dit wel deden (bijvoorbeeld: Kube,
Rief et al., 2019).

Daarnaast heeft onderzoek zich gericht op het bijstellen van overtuigin-
gen in reactie op negatieve informatie. Verschillende studies onthulden
bijvoorbeeld dat depressieve cliénten hun overtuigingen meer bijstellen
dan gezonde individuen wanneer ze slecht nieuws ontvangen. Dit wijst
erop dat depressie niet alleen wordt gekenmerkt door een verminderde po-
sitieve bijstelling van overtuigingen, maar mogelijk ook door een versterkte
negatieve bijstelling van overtuigingen (Garrett et al., 2014; Korn et al.,
2014). Andere studies vonden echter geen verband tussen depressie en het
bijstellen van overtuigingen als reactie op nieuwe negatieve informatie
(Deng et al., 2023; Everaert et al., 2018; Kube, Kirchner et al., 2019). Interes-
sant is dat sommige studies zelfs het tegenovergestelde patroon observeer-
den, wat suggereert dat depressieve symptomen gekoppeld zijn aan een
verminderde bijstelling van overtuigingen als reactie op negatieve infor-
matie (bijvoorbeeld: Takano et al., 2019). Deze laatste observatie sugge-
reert eerder dat depressie gepaard gaat met een algemene verminderde bij-
stelling van overtuigingen, ongeacht de valentie. Samengevat, hoewel
theoretische modellen (bijvoorbeeld: Beck, 2008; Beck et al., 1979) suggere-
ren dat individuen met verhoogde depressieve symptomen gevoelig zijn
voor nieuwe negatieve informatie en men zou verwachten dat het bijstellen
van overtuigingen in een negatieve richting versterkt zou kunnen zijn bij
depressie, zijn de empirische bevindingen met betrekking tot negatieve
bijstelling eerder gemengd.

Huidige studie Deze meta-analyse heeft tot doel de grootte van het ver-
band te onderzoeken tussen depressie en het bijstellen van overtuigingen
na het verkrijgen van discrepante positieve informatie (positief bijstellen)
of van discrepante negatieve informatie (negatief bijstellen). In navolging
van recente theorieén definieerden we het bijstellen van overtuigingen als
een verandering in overtuigingen (Kube 2023a; Kube et al., 2020). Daarom
hebben we taken opgenomen die overtuigingen beoordelen na blootstel-
ling aan weerleggend bewijs over vaardigheden, interpretaties, of verwach-
tingen over het zelf of anderen. We hebben ons daarbij met name gericht
op taken die een van deze genoemde overtuigingen onderzochten en die
deelnemers nieuwe informatie presenteerden in relatie tot deze overtui-
gingen, alsook hun overtuigingen beoordeelden nadat nieuwe, discrepante
informatie was verstrekt (Kube, 2023a). Aangezien verschillende methodo-
logische benaderingen worden gebruikt in de literatuur om het verband
tussen depressie en het bijstellen van overtuigingen te onderzoeken, kan
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deze variatie in methodologie bijdragen aan inconsistente bevindingen tus-
sen studies (Feldman et al., 2022; Groth & Rief, 2022b). Daarom hebben we
in een bijkomende analyse de rol van taaktype onderzocht. Daarbij toetsten
we of het verband tussen depressieve klachten en het bijsturen van overtui-
gingen na discrepante positieve of negatieve informatie afhankelijk is van
de gebruikte taak.

Voor deze studie werden de PRISMA-richtlijnen voor het rapporteren van
systematische reviews gevolgd (Page et al., 2021). Gepreregistreerde infor-
matie over deze studie is te vinden op PROSPERO met code
CRD42024513555. Data en script om deze meta-analyse te reproduceren zijn
publiek toegankelijk op Open Science Framework (https://osf.io/wymga).

Literatuurzoekstrategie De eerste zoekopdrachten werden uitgevoerd op
19 februari 2024 in de elektronische databases PsycINFO, MEDLINE,
Embase, Cochrane Library en Web of Science, waarbij de volgende zoek-
term werd gebruikt om te zoeken op titel- en abstractniveau: (‘belief
updat® OF ‘interpret® updat® OF ‘affect* updat® OF ‘cogniti* updat® OF
‘expect® updat® OF ‘belief flex*’ OF ‘interpret® flex*’ OF ‘affect® flex*” OF
‘cogniti* flex*” OF ‘expect” flex* OF ‘belief inflex™ OF ‘interpret® inflex*” OF
‘affect™ inflex® OF ‘cogniti* inflex™ OF ‘expect™® inflex*” OF ‘belief revisi*’
OF ‘interpret* revisi* OF ‘affect™ revisi*’ OF ‘cogniti* revisi*’ OF ‘expect™®
revisi*’ OF ‘belief adjust™ OF ‘interpret* adjust™ OF ‘affect™ adjust® OF
‘cogniti* adjust® OF ‘expect™ adjust®”) EN (depress* OF dysphor®). Een
tweede zoekopdracht werd uitgevoerd op 5 februari 2025 in dezelfde data-
bases met dezelfde zoekterm, wat drie nieuwe studies opleverde die wer-
den opgenomen. De referentielijsten van de opgenomen artikelen werden
gescreend op andere relevante studies en er werd een sneeuwbalmethode
toegepast op de eerste auteurs van de geselecteerde studies om andere
potentiéle artikelen te identificeren.

Inclusie- en exclusiecriteria Studies werden geincludeerd als ze het aan-
passen van overtuigingen en depressieve symptomen onderzochten in een
volwassen steekproef. Belangrijk is dat alleen studies werden gebruikt
waarin deelnemers hun huidige overtuigingen bijstelden. Studies die
louter cognitieve flexibiliteit onderzochten, waarbij deelnemers hun over-
tuigingen niet bijstelden als reactie op positieve of negatieve informatie,
vallen buiten het bereik van deze review. Als de studie een interventie om-
vatte, werden alleen de pre-interventiegegevens meegenomen. Uitgesloten
werden artikelen die niet in het Engels waren geschreven en casusrappor-
ten. Bovendien werden studies die geen onderscheid maakten tussen posi-
tieve en negatieve feedback uitgesloten. Dit laatste exclusiecriterium werd
niet expliciet beschreven in onze preregistratie. Studies werden uitgeslo-
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ten als er geen gegevens konden worden verkregen na minstens drie keer
contact te hebben opgenomen met de auteurs van de studie.

Studieselectie en data-extractie De systematische zoekstrategie leverde
5125 initiéle resultaten op, waarvan titels en abstracts werden geéxporteerd
uit de elektronische databases en geimporteerd in de systematische review-
managersoftware Covidence (Veritas Health Innovation, z.d.) voor beoor-
deling. Na verwijdering van dubbele artikelen (7 = 1401) bleven er 3724 stu-
dies over. Twee onderzoekers onderzochten onafhankelijk de titels en
abstracts aan de hand van de inclusie- en exclusiecriteria. Na de selectie op
titel- en abstractniveau werden 558 studies gekozen voor een volledige
tekstbeoordeling, waarvan 33 artikelen werden geselecteerd om te worden
opgenomen in onze systematische review. Het zoek- en selectieproces
wordt visueel weergegeven in een PRISMA-diagram (zie figuur 1). Een
interbeoordelaarsbetrouwbaarheidsanalyse werd uitgevoerd om de consis-
tentie tussen de twee onafhankelijke beoordelaars te bepalen. Deze was
matig voor de screening van titels en abstracts (x = 0,52) en volledige tek-
sten (x = 0,57). In alle geincludeerde studies werden depressieve sympto-
men gemeten op baseline met gevalideerde instrumenten (zie tabel 2) en
de gerapporteerde correlaties betreffen steeds de relatie tussen baseline
depressiesymptomen en de berekende bijstellingsindexen van de psycholo-
gische taken.

Beoordeling van methodologische kwaliteit Een aangepaste versie van
de Downs en Black-checklist (Downs & Black, 1998) van Everaert en col-
lega’s (2022) werd gebruikt voor de beoordeling van het risico op bias.
Deze was aangepast voor de inclusie van niet-gerandomiseerde onder-
zoeksontwerpen in meta-analytisch onderzoek. De checklist bestaat uit 21
items die de kwaliteit van de rapportage, externe validiteit en interne va-
liditeit beoordelen. Daarnaast werd van elke studie nagegaan of ze was
gepreregistreerd, of de gegevens openbaar beschikbaar waren en of er een
poweranalyse was uitgevoerd. De beoordeling van het risico op bias werd
onafhankelijk door twee reviewers uitgevoerd om de kwaliteit van de op-
genomen studies te beoordelen. Wanneer de twee reviewers van mening
verschilden over het risico op bias, diende een derde reviewer als arbiter,
zoals aanbevolen door het Agency for Healthcare Research and Quality
(Viswanathan et al., 2018). De analyse van het risico op bias werd gevisua-
liseerd met behulp van de Risk-of-bias VISualization (robvis; McGuinness
& Higgins, 2020).

Statistische analyse Analyses werden uitgevoerd in R, versie 4.3.2 (R Core
Team, 2024). Voor elk van de geselecteerde studies werden Pearson r ef-
fectgroottes ofwel rechtstreeks uit het artikel gehaald, ofwel op verzoek
van de auteurs van de studie verkregen, ofwel berekend op basis van be-
schikbare data. Wanneer effectgroottes werden berekend, hield dit in dat
een Pearsoncorrelatie werd berekend tussen de relevante continue varia-
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Identificatie van studies via databases en registers

Records geidentificeerd door zoeken Records verwijderd voor screening:
o in online databases (n = 4904):
= - Verwijderde duplicaten
& Cochrane Library, 271; (n=1344)
‘E Embase, 1353;
2 MEDLINE, 1476;
— PsycINFO, 1081;
Web of Science, 723
Doorzochte records Geéxcludeerde records
(n=3560) » (n=3010)
v
Fgﬂ Verkregen rapporten Niet ontvangen rapporten
= (n=550) » (n=0)
&
w
v
Rapporten beoordeeld op geschiktheid Geéxcludeerde rapporten
(n=550) p (n=520):
- Aanpassen van overtuigingen niet
gemeten (7 = 435)
- Studiedesign niet geschikt (n = 40)
- Geen volwassen populatie (n =33)
= - Rapport niet geschreven in het Engels
g Studies geincludeerd in review (n=5)
3 (n=30) - Niet-menselijke participanten (n = 4)
= - Depressieve symptomen niet gemeten
= (n=3)
Y
o

Figuur 1 PRISMA flow-diagram

belen in R. In gevallen waar ruwe data niet beschikbaar waren, werden
geen transformaties toegepast. De effectgroottes werden geinterpreteerd
als klein van r = 0,10 tot 0,29, medium van r = 0,30 tot 0,49 en groot voor
r=0,50 en hoger.

Inlijn met de preregistratie werden exploratieve analyses uitgevoerd om
de impact van verschillen in de gebruikte experimentele taken voor het bij-
stellen van overtuigingen te onderzoeken. Deze analyses werden uitgevoerd
voor beide richtingen. Alleen taken die in meerdere studies werden gebruikt,
werden hierin opgenomen. Heterogeniteit in de modellen wordt gerappor-
teerd met z2 voor de variantie tussen studies en met de I> statistiek, die de
mate van heterogeniteit van effectgroottes kwantificeert (dat wil zeggen: het
percentage van de variantie dat niet wordt toegeschreven aan willekeurige
fouten of toeval). Een waarde van I? < 309% werd beschouwd als lage hetero-
geniteit, van 31%-60% als matig, van 61%-75% als substantieel, en van 76%-
100% als aanzienlijk. We maakten forest plots met individuele en samenge-
nomen effectgroottes en hun 95% betrouwbaarheidsintervallen.
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Resultaten

Studiekenmerken Deze meta-analyse is gebaseerd op data uit 29 studies,
met in totaal 3130 deelnemers. Dertien studies waren gepreregistreerd en
negen hadden publiek toegankelijke data. Over alle studies heen was onge-
veer 67,7% van de deelnemers vrouw, met een gemiddelde leeftijd van 30,7
(SD =8,4). Een overzicht van de studiekenmerken is te vinden in tabel 1. In
totaal werden 50 effectgroottes geéxtraheerd. Tabel 2 geeft een samenvat-
ting van de geéxtraheerde gegevens en de berekende effectgroottes. Er was
geen overlap in de steekproeven tussen de studies.

Risico op bias Voor de meeste studies werd een laag risico op bias gevon-
den voor de subschalen rapportage en interne validiteit — bias, terwijl er
enkele bezorgdheden werden gevonden voor de subschalen externe validi-
teit en interne validiteit — confounding. Zestien van de 29 studies (55,2%)
rapporteerden een a-priori poweranalyse. Figuur 2 toont een samenvat-
tende grafiek van de beoordeling van het risico op bias.

Rapportage | ]
Externe validiteit [ [T
Interne validiteit — bias [ [
Interne validiteit — confounding/verstorende variabelen |:_
Statistische power | _
OI% ZIS% SOI% 75I°/o 10'0%

I:, Laag risico I:l Enkele zorgen . Hoog risico

Figuur 2 Samenvattende grafiek van de beoordeling op risico voor bias

Noot. Wat betreft de powerschaal werd het risico op bias gescoord als laag indien de
auteurs een poweranalyse rapporteerden; indien zij dat niet hadden gedaan, werd het
risico op bias gescoord als hoog.

Positief bijstellen Er werden 33 effectgroottes berekend uit experimenten

die de associatie onderzochten tussen depressieve symptomen en het bij-

stellen van overtuigingen naar positieve informatie. Een random-effects-
model vond een significante samengenomen effect-
. grootte van » = -0,11 (95%CI [-0,16, -0,07]).
Depressie hangt  pj suggereert dat meer depressieve symptomen

samen met minder geassocieerd zijn met een verminderde bijstelling van
positieve bijstelling qvertgigingen pa het ontvangep me discrepante posi-
L. tieve informatie. De heterogeniteit was laag (z2=0,01,

van overtuigingen -3 9% (95%Cl [0,0%, 50,7%)). Figuur 3 toont de

forest plot voor positief bijstellen.
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Studie N Correlatie Pearson » 95% BI Weging
Spaeth et al., 2024 34 — -038 [-0,64;-0,05]  1,7%
Korn et al., 2014 37 — -0,38 [-0,62;-0,06] 1,8%
Duda et al., 2024 210 — E —-0,29 [~0,41;-0,16] 4,8%
Kube, Kirchner et al., 2019 38 PRSI -0,22 [~0,51; 0,10] 1,9%
Everaert et al., 2021 244 —|—:L -0,22  [-0,34;-0,10] 5,1%
Hobbs et al., 2022 110 — -0,19  [-0,37;-0,01] 3,7%
Deng et al., 2023 213 —|—é— -0,18  [-0,31,-0,05]  4,8%
Liknaitzky et al., 2017 148 | -0,18  [-0,33;-0,02] 4,2%
Bottemanne et al., 2022 56 — -0,17  [-0,41;0,10] 2,5%
Everaert et al.,, 2020 294 - -0,16  [-0,27;-0,05] 53%
Wiirtz et al., 2024 116 —o-E— -0,16  [-0,33;0,02] 3,8%
Miranda et al., 2017 83 —— -016  [-036;0,06]  3:2%
Ossola et al., 2020 36 —p:—— -0,16 [-0,46; 0,18] 1,8%
Kube & Glombiewski, 2022 40 R -0,15 [-0,44; 0,17] 2,0%
Everaert et al., 2018 212 —p:— -0,14 [-0,27;-0,01] 4,8%
Yoshimura & Hashimoto, 2020 69 — -0,14  [-0,36;0,10] 2,9%
Deng et al., 2022 273 —é— -0,13  [-0,24;-0,01] 5,2%
Everaert et al., 2020 250 == -0,12  [-0,24;0,00] 51%
Garrett et al,, 2014 29 — el -0,09  [-0,44;0,29] 1,5%
Kube et al., 2022 123 —— -0,09  [-0,26;0,09] 3.9%
Kube et al., 2022 93 — -0,09  [-0,280,12]  3,4%
Takano et al., 2019 23 R S -0,08 [-0,48; 0,34] 1,2%
Kube, Rief et al., 2019 57 B -0,04 [-030;0.22]  25%
Kube et al., 2018 51 e -0,04 [~0,31;0,24] 2,3%
Groth & Rief, 2022a 64 e 000  [-025025  27%
Kube et al., 2023 34 — 0,00  [-0,34;0,34] 1,7%
Kube, 2023a 144 -5—1— 0,02 [-0,14; 0,18] 4,2%
Kube, Kirchner et al., 2019 39 — 0,03  [-0,29;0,34] 1,9%
Houben et al., 2024 33 —E——o— 0,06 [-0,28; 0,40] 1,7%
Kube & Glombiewski, 2021 37 _— 0,13 [~0,20; 0,44] 1,8%
Kube, Rief et al., 2019 21 —E——o— 0,16 [-0,30; 0,55] 1,1%
Kube, Glombiewski et al., 2019 29 —_— 0,18 [-0,20; 0,51] 1,5%
Kube & Korn, 2025 117 E —E= 0,20 [0,02; 0,37] 3,8%
Gepoolde effectgrootte 3357 ‘ -0,11 [-0,16;-0,07] 100,0%
Predictie-interval — [-0,32; 0,10]
[ I T 1

-1 -0,5 o 0,5 1
Heterogeniteit: I = 23,9%, p = 0,1097

Figuur 3 Forest plot voor positief bijstellen

Negatief bijstellen Er werden 17 effectgroottes afgeleid uit studies die het
verband onderzochten tussen depressieve symptomen en het bijstellen van
overtuigingen naar negatieve informatie. Het random-effects-model vond
een niet-significante samengenomen effectgrootte van r = -0,05 (95%CI
[-0,12, 0,02]). De heterogeneniteit was laag (z2=0,01, I>=14,0% 95%CI
[0,0%, 50,7%]). Figuur 4 toont de forest plot. Dit suggereert dat er geen
aanwijzingen zijn dat depressie gekenmerkt wordt door bijstelproblemen
na confrontatie met discrepante negatieve informatie.
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Studie N Correlatie Pearson 7 95% BI Weging

Takano et al., 2019 23 — -0,29  [-0,63;0,14] 25 71
Kube & Glombiewski, 2022 32 — —-0,20 [-0,52;0,15] 3,4
Liknaitzky et al., 2017 148 ] -0,17 [-032-0,01] 8,1
Everaert et al., 2021 244 ek -0,17  [-0,29;-0,04] 9,4
Deng et al., 2023 213 —o% -0,2  [-0,25;0,01] 9,1
Everaert et al., 2018 212 — -0,09  [-0,22;0,04] 9,0
Yoshimura & Hashimoto, 2020 69 —oi—— -0,08  [-0,31;0,16] 57
Kube & Glombiewski, 2022 32 _ -0,08 [-0,41;0,28] 3,4
Kube, Kirchner et al., 2019 42 —é—— -0,07  [-0,37;0,24] 4,1
Hobbs et al., 2022 110 — -0,07  [-0,25;0,12] 752
Duda et al., 2024 210 _';»_ -0,05  [-0,18;0,09] 9,0
Deng et al., 2022 273 o -0,01 [-0,12; 0,11] 9,6
Kube, Kirchner et al., 2019 38 —E-u— 0,03  [-0,29;0,35] 3,9
Ossola et al., 2020 36 R S E— 0,08  [-0,26;0,40] 3,7
Bottemanne et al., 2022 56 —:—o— 0,09  [-0,18;0,34] 50
Korn et al., 2014 37 — 0,26 [-0,07; 0,54] 3,8
Garrett et al., 2014 29 E ——=—— 036 [-0,01;0,64] 3,1
Gepoolde effectgrootte 1804 4— -0,05 [-0,12; 0,02] 100,0%
Predictie-interval I I I I ' [-030;0,20]
-1 -0,5 o 0,5 1

Heterogeniteit: I? = 14%, p = 0,29

Figuur 4 Forest plot voor negatief bijstellen

Analyse van de invloed van de gebruikte taak Verschillende taken voor
het bijstellen van overtuigingen werden gebruikt in de geincludeerde stu-
dies. Verkennende analyses werden uitgevoerd om te onderzoeken of de
sterkte van de associaties verschilde tussen deze taken, voor zowel de posi-
tieve als de negatieve bijstellingsrichting. Tabel 3 rapporteert de resultaten
van deze analyse. Voor positieve bijstelling observeerden we significante
verschillen in depressie-bijstellingscorrelaties tussen de taken, waarbij de
correlaties enkel significant van o verschilden voor de BADE-en ALET-
taken. Dit betekent dat aan depressie gerelateerde moeilijkheden in het
bijstellen van overtuigingen na het ontvangen van positieve discrepante
informatie met name zichtbaar waren voor deze

twee taken. Dit was niet het geval voor de

TEMINT. Voor negatieve bijstelling observeer- Er zijn geen

den we echter geen v-erschillen tussep de taken aanwijzingen voor het

(p=0,144) en verschilden de depressie- ..

bijstellingscorrelaties voor alle drie de taken b s tellenvan

niet significant van o. overtuigingen na
negatieve informatie
bij depressie
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Tabel 3 Analyse van het effect van gebruikte taak voor het bijstellen van
72 overtuigingen

Positief bijstellen

Taak k Pearson- 95% ClI 2 P P
correlatie

ALET 6 -0,19 [-0,27,-0,09] 0,003 0,0% < 0,001

BADE 8 -0,18 [-0,24,-0,12] 0,004 0,0%

TEMINT 13 -0,04 [-0,11, 0,02] 0,005 0,0%

Negatief bijstellen

Taak k Pearson- 95% CI 72 P P
correlatie

ALET 6 0,07 [-0,11, 0,25] 0,017 28,8% 0,144

BADE 4 -0,08 [-0,19, 0,03] 0,002 15,2%

TEMINT 4 -0,08 [-0,23, 0,08] 0,002 0,0%

Noot. Subgroepanalyses werden alleen uitgevoerd wanneer taken in meerdere studies wer-
den gebruikt (k > 4). ALET: Adverse Life Events taak van Sharot en collega’s (2011); BADE:
Bias Against Disconfirmatory Evidence; TEMINT: Test of Emotional INTelligence.

Discussie
Deze meta-analyse ging na in welke mate depressieve klachten samenhan-
gen met moeilijkheden in het bijsturen van overtuigingen na confrontatie
met positieve of negatieve discrepante informatie. We vonden dat depres-
siegerelateerde veranderingen in het bijstellen van overtuigingen valentie-
afhankelijk zijn. Depressieve klachten waren alleen geassocieerd met een
verminderde positieve bijstelling. De effectgrootte was klein en afhanke-
lijk van de gebruikte meetmethode (dat wil zeggen: voor een aantal taken
werd een meer uitgesproken effect gevonden). Terwijl het bijstellen van
interpretaties en verwachtingen met betrekking tot toekomstige gebeurte-
nissen als reactie op nieuwe positieve informatie verminderd was, werden
er geen associaties gevonden tussen depressieve
.. klachten en het bijstellen van overtuigingen als
Het bijstelprobleem  rcactie op negatieve informatie. De meeste studies
bij depressie lijkt toonden een laag risico op bias wat betreft interne
valentiespeciﬁek validiteit, e'n peperkte risico’s met betrekking tot
externe validiteit.

De huidige meta-analyse biedt verdere onder-
steuning voor theorieén die suggereren dat het
bijstellen van overtuigingen verminderd is bij depressie (Kube 2023a; Kube
et al., 2020). Onze resultaten suggereren dat depressie niet alleen gekop-
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peld is aan niet-helpende overtuigingen (Beck, 1963), maar ook aan moei-
lijkheden in het bijstellen van die overtuigingen. Onze resultaten suggere-
ren dat om depressie te begrijpen niet alleen de inhoud van iemands
overtuigingen belangrijk is, maar ook diens flexibiliteit in het bijstellen van
overtuigingen wanneer hij of zij geconfronteerd wordt met tegenstrijdig
bewijs (Kube et al., 2020). Deze verschuiving naar het begrijpen van het
bijstellen van overtuigingen biedt een meer dynamische kijk op cognitieve
verwerking bij depressie, waarbij individuen niet alleen kunnen worstelen
met hun negatieve overtuigingen, maar ook met hun onvermogen om deze
overtuigingen vervolgens te herzien in het licht van weerleggend bewijs.
Dit lijkt met name het geval te zijn wanneer dergelijke overtuigingen in
positieve richting bijgestuurd dienen te worden, terwijl er geen problemen
lijken op te treden in het bijsturen van overtuigingen in negatieve richting.
Hoewel de gevonden effectgrootte klein was, sluit de bevinding van een
verminderde positieve bijsturing aan bij andere kleine en middelgrote ef-
fectgroottes van cognitieve mechanismen bij depressie (bijvoorbeeld: Rock
et al., 2014). Bovendien kunnen zelfs kleine effecten in grote populaties
betekenisvolle implicaties hebben. In een breder kader sluit de huidige
meta-analyse aan bij theorieén die flexibiliteit en het bijstellen van infor-
matie benadrukken als een kernmechanisme bij depressie en bij geestelijke
gezondheid in het algemeen (Kashdan & Rottenberg, 2010).

Het tekort in positief bijstellen bij volwassenen met depressieve klach-
ten lijkt te variéren tussen de taken. In de bijkomende analyses waren de
emotionele BADE - die interpretatieflexibiliteit weerspiegelt —en de ALET
—die de verandering in verwachtingen omtrent toekomstige levensgebeur-
tenissen meet — als enige significant geassocieerd met depressieve klach-
ten. De TEMINT - die verwachtingen over prestaties onderzoekt — ver-
toonde daarentegen geen significante relatie met depressieve symptomen.
Dit is mogelijk te wijten aan verschillen tussen taken in de wijze waarop
het bijstellen van positieve overtuigingen berekend wordt (Everaert et al.,
2018; Korn et al., 2014; Kube, 2023a). Waar de emotionele BADE en de
ALET rekening houden met de initi€le overtuigingen, doet de TEMINT dat
niet. Hierdoor kunnen verschillen in uitgangsovertuigingen (dat wil zeg-
gen: de geloofwaardigheid en intensiteit van de overtuiging voorafgaand
aan confrontatie met discrepante positieve informatie) de mate van bijstel-
ling beinvloeden.

De huidige meta-analyse vond verder geen verband tussen depressieve
symptomen en het bijstellen van overtuigingen als reactie op discrepante
negatieve informatie. Deze resultaten zijn in lijn met de kwantitatieve re-
view van Kube (2023a), die suggereerde dat bij het bijstellen van overtui-
gingen depressie niet geassocieerd is met een overmatige gevoeligheid
voor nieuwe negatieve informatie. Dit wijst er bijgevolg op dat problemen
in het bijstellen van overtuigingen bij depressie valentiespecifiek zijn. Cog-
nitieve immunisatie biedt een mogelijke verklaring voor dit valentiespeci-
fieke tekort bij depressie. Cognitieve immunisatie, dat het cognitief deva-
lueren van onverwacht positieve informatie inhoudt, kan het bijstellen van
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overtuigingen in het licht van positieve informatie belemmeren (Kube &
Glombiewski, 2021, 2022), met name doordat individuen met verhoogde
niveaus van depressie de betrouwbaarheid en waarde van positieve infor-
matie verminderen, of positieve informatie als een uitzonderlijke gebeur-
tenis beschouwen. Echter, wanneer ze negatieve informatie ontvangen,
verschillen individuen met verhoogde niveaus van depressie niet van indi-
viduen met lage niveaus van depressie. Het is ook mogelijk dat individuen
met verhoogde depressieve symptomen over het algemeen al meer nega-
tieve overtuigingen hebben, waardoor negatieve informatie niet dezelfde
mate van bijstelling van de overtuiging vereist (bijvoorbeeld omdat daarbij
sprake is van een verminderde discrepantie). In dat geval zouden bestaande
taken minder sensitief zijn voor het detecteren van problemen met het bij-
stellen van overtuigingen na het krijgen van negatieve discrepante infor-
matie bij depressie, dan in reactie op positieve informatie. Dergelijke
mechanismen kunnen de geobserveerde verschillen verklaren tussen het
bijstellen van overtuigingen in functie van positieve en negatieve
informatie.

Implicaties voor de klinische praktijk Wat betreft therapeutische inter-
venties voor de behandeling van depressie blijven er aanzienlijke uitdagin-
gen bestaan. Tot de helft van de cliénten vertoont immers nog restklachten
na het afronden van psychotherapie (Lorimer et al., 2019). Het verbeteren
van psychotherapeutische benaderingen bij depressie vormt dan ook een
prangende maatschappelijke uitdaging. Het huidige onderzoek wijst op het
belang van aandacht voor problemen in het bijsturen van overtuigingen ten
aanzien van positieve informatie binnen de casusconceptualisatie. Daar-
naast kan dit onderzoeksdomein de klinische praktijk verder brengen door
nieuwe richtingen voor behandeling aan te reiken. Onze resultaten wijzen
met name op een belangrijke rol voor interventies die zich expliciet richten
op het in rekening brengen van disconfirmerende informatie en ervarin-
gen. Daarbij zou men cliénten specifiek kunnen trainen om positieve veran-
deringen in hun omgeving op te merken en deze ervaringen te integreren
in hun denken. Mogelijk draagt het bijstellen van overtuigingen bij aan
symptoomreductie door een verhoogde verwerking van positieve verande-
ringen. Eerder onderzoek toont inderdaad aan dat overtuigingen effectie-
ver in een positieve richting werden bijgesteld na een farmacologische in-
terventie (Bottemanne et al., 2022). Het bevorderen van dit proces van het
bijstellen van overtuigingen binnen psychotherapie zou cliénten kunnen
helpen om depressieve symptomen te verminderen en hun welzijn te ver-
groten. Uit eerder onderzoek blijkt bovendien dat het bijstellen van over-
tuigingen in positieve richting samenhangt met een vermindering van de-
pressieve symptomen, mogelijk via gedeelde onderliggende processen
(Bottemanne et al., 2022). Hoewel de gevonden effectgrootte in de huidige
meta-analyse klein is, kunnen therapeutische interventies die zich speci-
fiek richten op het bijstellen van overtuigingen een relevant klinisch poten-
tieel hebben, gezien het grote aantal cliénten met een depressieve stoornis.
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Hoewel onze resultaten belangrijke theoretische implicaties hebben
voor het begrijpen van het bijstellen van overtuigingen bij depressie, die-
nen de klinische implicaties met voorzichtigheid te worden geinterpre-
teerd. Tussen fundamenteel experimenteel onderzoek en klinische toepas-
baarheid liggen belangrijke stappen, waaronder het vaststellen van
veranderbaarheid van deze processen, het verta-
len van paradigma’s naar therapeutisch bruik- ,
bare interventies, en het evalueren van haalbaar- Themp eutische f ocus
heid, acceptatie en effectiviteit binnen klinische op het inte greren van
populaties. Toekomstig onderzoek is dan ook

. . positieve correctieve
nodig om te bepalen wat de plaats is van proble- i . ..
men in het bijstellen van overtuigingen binnen ervaringenis mOgell]k
de casusconceptualisatie, hoe dit optimaal ge- zinvol

meten wordt binnen de klinische praktijk, en in
welke mate het versterken van deze processen
kan bijdragen aan bestaande psychotherapeuti-
sche modellen en behandelingen.

Beperkingen en suggesties voor toekomstig onderzoek De huidige
meta-analyse kent verschillende beperkingen. Ten eerste hebben we welis-
waar de relatie tussen depressieve symptomen en het bijstellen van over-
tuigingen onderzocht, maar is het mogelijk dat niet specifiek depressie,
maar een ander of breder construct (bijvoorbeeld neuroticisme of angst)
nauwer samenhangt met het bijstellen van overtuigingen. Een recente stu-
die toonde inderdaad aan dat verschillende vormen van psychopathologie
verband houden met een tekort in het bijstellen van overtuigingen (Gibbs-
Dean et al., 2023), wat suggereert dat verminderde bijstelling mogelijk een
transdiagnostisch kwetsbaarheidsmechanisme vormt. Ten tweede richtte
de huidige studie zich op een specifiek aspect van het bijstellen van overtui-
gingen, namelijk wanneer expliciete overtuigingen werden onderzocht.
Overtuigingen kunnen echter zowel impliciet als expliciet zijn (Phillips et
al., 2010). Begrijpen hoe het bijstellen van impliciete overtuigingen samen-
hangt met depressie vormt een interessante richting voor toekomstig on-
derzoek. Ten derde hield het huidige onderzoek geen rekening met de
grootte van de aanpassing (dat wil zeggen: de mate van discrepantie) tus-
sen de initiéle overtuiging en de nieuwe informatie. Dit kan belangrijk zijn
voor het bijstellingsproces, aangezien sommige studies suggereren dat het
bijstellen van overtuigingen beperkter is wanneer individuen extreem po-
sitieve informatie ontvangen (Kube, 2023a). Ten vierde heeft het bijstellen
van overtuigingen aspecten die nog niet of onvoldoende zijn onderzocht
(bijvoorbeeld het bijstellen van overtuigingen op basis van informatie die
niet gerelateerd is aan het zelf). Het is bijgevolg onduidelijk of deze bevin-
dingen tevens voor dergelijke overtuigingen opgaan. Tot slot maken ver-
schillende studies gebruik van niet-klinische populaties en hebben som-
mige deelnemers in de geincludeerde studies mogelijk een behandeling
ontvangen, wat de relatie tussen het bijstellen van overtuigingen en de-
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pressieve symptomen kan hebben beinvloed. Toekomstig onderzoek zou
het mogelijk effect van behandeling op bijstellingsprocessen bij depressie
kunnen nagaan.

Conclusie Het bijstellen van onze overtuigingen speelt een centrale rol in
het verlichten van depressieve symptomen. De huidige meta-analyse on-
derzocht de sterkte van de verbanden tussen depressieve symptomen en
veranderingen in het bijstellen van overtuigingen als reactie op zowel posi-
tieve als negatieve discrepante informatie. De bevindingen tonen aan dat
moeilijkheden in het bijstellen van overtuigingen specifiek optreden bij
het verwerken van positieve informatie. Deze resultaten helpen te begrij-
pen welke cognitieve mechanismen mogelijk ten grondslag liggen aan de-
pressie, en dragen bij aan het verfijnen van huidige cognitieve en therapeu-
tische interventies.
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Summary

Deficits in belief updating in adults experiencing depressive symptoms: A systematic
review and meta-analysis

Studies show that adults with depressive symptoms struggle to flexibly adjust their
beliefs. However, it remains unclear how strong this association is, under what
conditions it occurs, and in which direction beliefs can be modified. In this pre-
registered systematic review and meta-analysis, we examine the association between
depressive symptoms and belief updating, both in the direction of positive and
negative information. Twenty-nine studies with a total of 3,130 participants were
included. We found a small, significant association (» = -0.11) between depressive
symptoms and belief updating following positive information, but not following
negative information. This meta-analysis confirms that depressive symptoms are
associated with reduced belief updating in response to positive disconfirming
information, while no association was found with belief updating in response to
negative information.

Keywords belief updating, depression, systematic review, meta-analysis, cognitive
flexibility
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